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De visie van ouderen op leven,  
wonen en ondersteund of verzorgd 
worden, is voortdurend in verande-
ring. Ook de praktijken met betrek-
king tot wonen, welzijn en zorg  
veranderen. Dat heeft te maken met 
onder andere demografische evolu-
ties, veranderende maatschappelijke 
opvattingen, een eigentijds beeld 
rond autonomie en verantwoorde-
lijkheid, en wetenschappelijke en 
technologische ontwikkelingen.

We staan voor een aantal belangrijke 
uitdagingen in de samenleving. Ou-
derenzorg is daar een heel belang-
rijke van, want de vergrijzing neemt 
de komende jaren sterk toe. In 2060 
wordt de geschatte levensverwach-
ting voor mannen in België bijna  
87 jaar, en 89 jaar voor vrouwen.  
1 Vlaming op 5 was in 2020 65 jaar en 
ouder. In 2030 zal dat 1 op 4 zijn. In 
2010 bedroeg het aantal 80-plussers 
5% van de totale Vlaamse bevolking, 

in 2030 zal dat 7% zijn en in 2040 9%. 
Met de stijging van de gemiddelde 
levensverwachting, bereiken ook 
steeds meer mensen de leeftijd van 
honderd jaar.

Dat hoeft geen probleem te zijn. Het 
is eerder een uitdaging om er goed 
mee om te gaan. Zo is er alvast een 
grote groep mensen die dan wel veel 
jaren op de teller heeft, maar die zich 
niet op hun leeftijd wil laten aan-
spreken. Ze hebben daar ook goede 
redenen voor: ze zijn nog kernge-
zond, ondernemend, belezen, actief 
en geëngageerd, trekkers en zorgver-
strekkers… Zelfs met een of meerde-
re chronische ziekten, slagen oudere 
personen erin om comfortabel, actief 
en zelfstandig te leven.

Voor ons is het duidelijk: op mensen 
wordt geen vervaldatum gekleefd! 
Integendeel, als christendemocraten 
willen we dat alle mensen tot hun 
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recht komen en terecht komen met 
hun leeftijd, hun kwaliteiten, hun 
manier van zijn, hun netwerk aan 
contacten en engagementen. De 
toenemende vitaliteit van oudere per-
sonen verhoogt het vooruitzicht om 
tot op hoge leeftijd te participeren 
aan de samenleving. De ouderen zijn 
in staat hun wensen te uiten en te 
realiseren. Zij wensen aangesproken 
te worden op hun competenties, op 
wat ze wél nog kunnen, en niet op het 
verlies aan functies en mogelijkhe-
den. Ze willen zinvol ouder worden, 
van betekenis zijn en actief blijven in 
de samenleving, ook bij toenemende 
kwetsbaarheid. Leeftijd mag geen cri-
terium zijn dat discriminerend werkt!

Maar ook de oudere die kwetsbaar en 
zorgafhankelijk is geworden, heeft 
een stem. Ook hun ervaringsdeskun-
digheid dient maximaal gemobili-
seerd te worden. Hiermee bedoelen 
we dat de stem van de personen 
met zorgnoden en hun naasten, 
beluisterd moeten worden en dat ze 
aangemoedigd en versterkt moeten 
worden om hun leven in eigen han-
den te houden. Zo verwachten wij als 
christendemocraten ook dat dege-
nen die in de zorg voor kwetsbare 
mensen werken, dit doen in dialoog 

en samenwerking met hen. Ook al 
kunnen sommige personen met een 
kwetsbaarheid zich niet meer uit-
drukken in taal en woorden, de focus 
blijft liggen op wat de persoon zelf 
zou verkiezen, mocht hij zich toch 
kunnen uitdrukken. “Niet over ons 
zonder ons!”

Begin 2020 brak de coronapande-
mie uit. Deze heeft een diepgaande 
invloed gehad op onze samenleving. 
De gezondheidscrisis had zware 
gevolgen op onze manier van leven, 
ons denken, ons werk, onze vrije tijd, 
onze relaties onderling. Positieve 
ervaringen kwamen naar boven zoals 
meer spontane solidariteit, meer 
aandacht voor ‘kleine dingen’ en voor 
wat echt belangrijk is, meer respect 
voor elkaar, meer gedeelde verant-
woordelijkheid, meer aandacht voor 
sociale voorzieningen waaronder 
gezondheid. Velen zijn boven zichzelf 
uitgestegen. Het besef groeit dat de 
mens niet kan overleven zonder een 
ander.

Anderzijds is er in deze coronatij-
den een groot wantrouwen gegroeid 
tussen de mensen omdat de anderen 
kandidaat-besmetters kunnen zijn, 
en afstand houden t.o.v. elkaar een le-

venshouding is geworden. Ook was er 
een gevoel van ongelijke behandeling 
bij beperkende maatregelen of bij het 
zich beschermen tegen alle gevolgen 
van de pandemie. Negatieve gevoe-
lens waren er ook over de verwarring 
over de overheidsmaatregelen en de 
inperking van de vrijheid.

De coronacrisis heeft ook de digitale 
revolutie in een stroomversnelling 
gebracht. Ze bepaalt nu meer en 
meer onze manier van leven en onze 
sociale contacten. De digitalisering 
droeg ertoe bij dat we nog contacten 
met elkaar konden houden, dat we 
niet volledig van de ‘buitenwereld’ 
werden afgesloten; de blik op de we-
reld werd behouden. Maar de digitale 
kloof in de samenleving wordt groter, 
vaak ten koste van een groot deel van 
de oudere bevolking die niet beschikt 
over de nodige vaardigheden terzake. 
De digitalisering heeft ook de indivi-
dualisering van onze maatschappij 
versterkt. Corona heeft geleid tot een 
grote onzekerheid en angst voor de 
toekomst. De mensen vragen van de 
overheid dat ze hen beter beschermt 
tegen de bedreigingen die op hen 
afkomen.

Vooral de ouderen waren in de eerste 

fase de grote slachtoffers van de 
pandemie. De druk op de zorg was 
immens groot. Er stierven meer dan 
25.000 Belgen aan corona. Van de 
overledenen was 93% 65 jaar of ou-
der. In de woonzorgcentra vielen 43% 
van de coronadoden. Ook dat doet 
ons stilstaan bij de belangrijke zorg 
voor de kwetsbare ouderen.

De aanhoudende pandemie heeft 
de sector van de ouderenzorg stevig 
door elkaar geschud. Tegelijkertijd 
heeft ze ook heel wat pijnpunten 
blootgelegd die niet meer kunnen 
worden omzeild. Wat met de op-
dracht en werking van de woon-
zorgcentra? Hoe kunnen ouderen 
langer thuis blijven wonen in 
combinatie met kwalitatieve zorg? 
Welke uitdagingen ervaren woon-
zorgcentra en welke toekomstige rol 
is weggelegd voor de formele en de 
informele zorg? Hoe kan de huidige 
ouderenzorg zich beter afstemmen 
op ouderenzorg die autonomie en 
onafhankelijkheid meer centraal 
stelt? Hoe kan het potentieel van 
ouderen meer benut worden en een 
weerslag krijgen in de organisatie van 
de zorg? Wat met de digitale ontwik-
kelingen waarmee vele ouderen niet 
vertrouwd zijn en die hen de toegang 
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tot essentiële administratieve en 
bancaire verrichtingen ontzeggen of 
die hen uitsluiten om het maatschap-
pelijk leven van lokaal tot wereldwijd 
te volgen?

Als christendemocraten hebben wij 
rond ouderenzorg in het verleden 
veel werk verzet. Op ons aandringen 
en door onze acties, werd de voorbije 
jaren op tal van terreinen al stevig ge-
ïnvesteerd in een goede ouderenzorg. 
Er werden budgetten vrijgemaakt, de 
regelgeving werd aangepast, de infra-
structuur werd grondig vernieuwd en 
uitgebreid, het palet aan zorgvormen 
werd uitgebreid, de zorgverzekering 
werd op de sporen gezet. Tot en met 
vandaag worden belangrijke midde-
len vrijgemaakt om meer handen in 
de zorg te hebben en die mensen ook 
de hoge waardering te geven die ze 
verdienen. Als christendemocraten 
hebben we hier in overleg en samen-
werking met het brede werkveld meer 
dan welke partij ook toe bijgedragen. 

Maar er moet nog meer gebeuren. 
We moeten onze uitgangspunten 
herijken, nog verder nieuwe wegen 
inslaan en nieuwe bakens uitzetten. 
We pleiten hierbij voor een leef-
tijdsonafhankelijke, integrale en 

geïntegreerde zorg en ondersteuning. 
Een inclusieve benadering waarbij 
zorg in de eigen omgeving zoveel 
mogelijk vooropstaat. En als dat niet 
meer kan: een woonzorgbenadering 
die zo inclusief en buurtgericht als 
mogelijk is en waarbij de eigen regie 
van de bewoners zoveel mogelijk 
gevaloriseerd en versterkt wordt. 

We vragen ook dat er op het niveau 
van de Verenigde Naties een interna-
tionale conventie tegen leeftijdsdis-
criminatie van ouderen komt en dat 
de rechten van ouderen wereldwijd 
verankerd en gerespecteerd worden.

We bespreken hierbij onze belangrij-
ke elementen die naar boven komen 
betreffende de ouderenzorg voor de 
toekomst. We houden hierbij zowel 
rekening met de ‘sterke’ ouderen, 
de zorgbehoevende ouderen als de 
meest kwetsbare en zorgafhankelijke 
ouderen.

We danken Dhr. Jo Vandeurzen en 
Mevr. Chantal Van Audenhove voor 
hun medewerking en input aan deze 
brochure.

Eric Van Rompuy
Voorzitter CD&V – Senioren

Wat willen wij?



8 9

Het nieuwe ouder worden: 
Aangepaste ondersteuning  

voor actieve senioren

Dé oudere bestaat niet. Vele men-
sen worden op vandaag in goede ge-
zondheid oud en kunnen autonoom 
wonen. Tevens stellen we vast dat in 
Vlaanderen een toenemend aantal 
ouderen hoger opgeleid, vitaler en 
mondiger is. 

De toenemende vitaliteit van oude-
re personen leidt ertoe dat mensen 
tot op hoge leeftijd kunnen parti-
ciperen aan de samenleving. De 
ouderen zijn in staat hun wensen te 
uiten en te realiseren. Zij wensen 

aangesproken te worden op hun 
competenties, op wat ze wél nog 
kunnen, en niet op het verlies aan 
functies en mogelijkheden. 
Vele ouderen zetten zich in als 
vrijwilliger in het verenigingsleven, 
gaan op reis en nemen deel aan 
politieke, culturele en sportacti-
viteiten. Heel wat oudere mensen 
dragen ook zorg voor elkaar, voor 
hun kleinkinderen en achterklein-
kinderen. Sommigen ook nog voor 
hun ouders.

1. Wij vragen

Opdat actieve ouderen zo lang 
mogelijk hun rol in de samenle-
ving kunnen spelen, hebben zij 
ondersteuning nodig op een aantal 
vlakken. Daarom vragen we:

–	 Begeleiding van en opleiding 
voor ouderen, zodat ze kunnen 
genieten van de voortschrijden-
de digitalisering. Ook moeten 
internet en digitale infrastructuur 
toegankelijk gemaakt worden 
voor hen. 

–	 Aangepaste woningen, zodat men 
zo lang mogelijk in zijn eigen 
woonomgeving kan blijven. Ook 
hier is begeleiding en betaalbare 
financiering nodig om dit te re-
aliseren. Buurten moeten uitge-
bouwd worden als “zorgbuurten”.

–	 Een uitgebreid aanbod om te blij-
ven bewegen en gezonde voeding 
te kunnen nuttigen. We zullen 
bij de investeringen in gezond-
heidspromotie en ziektepreventie 
voldoende aandacht geven aan 
de promotie van een gezonde 
levensstijl van senioren en hun 
gezondheidsvaardigheden.

–	 Een beleid tegen discriminatie. 
Mensen hebben geen vervalda-
tum. Leeftijd kan dan ook geen 
determinerend criterium zijn om 
mensen uit de arbeidsmarkt te 
duwen, hen te weren uit bestuurs-
organen of om toegang te krijgen 
tot zorg en ondersteuning. 
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Zorg en ondersteuning  
op maat van ouderen met  

een beperkte zorgbehoefte

Er komt een moment dat de oudere 
niet zorgafhankelijk is, maar wel 
een beperkt beroep moet doen op 
zorg. Ten gevolge van het ou-
der worden, kunnen problemen 
worden ervaren op lichamelijk, 
geestelijk en sociaal vlak waardoor 
het zelfstandig functioneren en 
de kwaliteit van het leven moge-
lijk onder druk komen te staan. 
Het welzijns- en zorgbeleid voor 
ouderen is het beleid dat er zich 
specifiek op richt de autonomie, de 
waardigheid, de integriteit en de le-
venskwaliteit van (zorgbehoevende) 
ouderen te behouden, te herstellen, 
te ondersteunen of, waar mogelijk, 
te verbeteren.

De coronapandemie leerde ons dat 
vele ouderen slachtoffer waren van 
eenzaamheid en isolement. Door de 
beperkte contacten die toegelaten 
waren, werden vele ouderen letter-

lijk afgesneden van de buitenwe-
reld. Men bleef fysiek wel gezond, 
maar de mentale gezondheid heeft 
er zwaar onder te lijden gehad. 
Mensen beleven de kwaliteit van 
hun bestaan als een geheel. Ge-
zondheid is uiteraard belangrijk, 
maar dat staat niet los van relaties, 
verbondenheid, zingeving, huisves-
ting, activiteiten van het dagelijkse 
leven, financiële mogelijkheden… 
Het is dan ook vanzelfsprekend dat 
goede zorg en ondersteuning de 
kwaliteit van leven zoveel mogelijk 
dient na te streven.
De persoon zelf staat altijd centraal 
in het zorgverhaal. De eerste stap in 
het zorggegeven is de ‘zelfzorg’. Om 
die zelfzorg te maximaliseren, heeft 
de zorgbehoevende toegang tot 
hulpmiddelen. Het beroep kunnen 
doen op hulpmiddelen, moet ge-
leidelijk aan leeftijdsonafhankelijk 
gemaakt worden.

Rond de persoon is er de ‘mantel-
zorg’, waarbij mantelzorgers een 
stuk van de zorg op zich nemen. 
Deze wordt aangemoedigd door for-
faitaire vergoedingen voor niet-me-
dische kosten zoals de zorgverze-
kering en de tegemoetkoming hulp 
aan bejaarden.
Vervolgens is er de ‘informele zorg’ 
door vrijwilligers en buurtgerichte 
ondersteuning. De lokale overheid, 
het middenveld en de lokale
buurtnetwerken spelen hierbij een 
belangrijke rol.
Tot slot is er de ‘professionele 
zorg’ (woonzorg, thuisverpleging, 
beschut wonen, revalidatie…). De 
zorg die binnen deze cirkel wordt 
verleend, kan in meer of minde-
re mate gespecialiseerd zijn en is 
rechtstreeks toegankelijk.

Niet de aard van de toevallig be-
schikbare soort hulp, mag bepalen 

hoe de zorg wordt georganiseerd. In 
het mobiliseren van ondersteuning 
(met publieke middelen) moeten de 
nood van de zorgvrager en zijn le-
vens- en zorgdoelen bepalend zijn. 
Het zorg- en welzijnsaanbod moet 
meer geïntegreerd worden. 
Senioren vragen hierbij dat de zorg 
en hulpverlening zo georganiseerd 
wordt dat ook kwetsbare ouderen 
zoveel mogelijk kunnen samenle-
ven met anderen en participeren 
aan het maatschappelijke leven. 
Ze willen blijvend van betekenis en 
gewaardeerd zijn. De uitdaging is 
dan van een context (huisvesting, 
financiële mogelijkheden, perso-
neel, mobiliteit) te creëren die de 
kwaliteit van leven zoveel mogelijk 
ondersteunt. Er is nood aan creatie-
ve en innovatieve vormen van zorg 
en ondersteuning.

2.
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Wij vragen

We schuiven hier als CD&V-senio-
ren de volgende voorstellen naar 
voor:

–	 Lokale Dienstencentra dienen 
zoveel mogelijk ontmoetingen 
te organiseren, ook al is dat met 
kleine aantallen, zodat de meest 
eenzame oudere mensen samen 
kunnen komen en niet in isole-
ment vervallen.

–	 Er dient een systeem van 
‘mee-stappers’ ontwikkeld te wor-
den, waardoor zoveel mogelijk ou-
deren een aanspreekpunt hebben 
in hun omgeving. Zij kunnen een 
babbeltje slaan, mee boodschap-
pen doen en voor sociaal contact 
zorgen.

–	 Er moet volop gewerkt worden 
aan de ‘toegankelijkheid’ van 
gebouwen, diensten en informa-
tie. De invoering van een Vlaamse 
verordening voor verplichte toe-

gankelijkheid van nieuwbouwap-
partementen, kan onze samenle-
ving nog beter voorbereiden op 
de toenemende vergrijzing en de 
stijgende zorgbehoeften. 

–	 Formules van financiering van 
wonen voor de ouderen moeten 
betaalbaar blijven, zodat ze naar 
wens in hun buurt kunnen blijven 
wonen of naar centra in de nabij-
heid van collectieve voorzienin-
gen kunnen verhuizen.

–	 De grens van 65 jaar om erkend te 
worden als minder-valide en bij-
behorende financiële tussenkom-
sten te bekomen, moet afgeschaft 
worden.

–	 Sociale restaurants dienen 
maximaal ontplooid te worden 
in iedere gemeente. Het ontmoe-
tingsaspect, de gesprekken en het 
samenzijn, zijn van onschatbare 
waarde. Naast de noodzakelijke 

dagelijkse maaltijd, is er ook 
aandacht voor het mentale welzijn 
van de oudere.

–	 Er moet voldoende ingezet wor-
den op thuis- en buurtzorg. De 
mensen willen immers zo lang 
mogelijk in hun eigen vertrouwde 
omgeving blijven. Pas wanneer 
dat niet meer kan, kan geleidelijk 
aan de overstap gemaakt worden 
naar een omgeving die zoveel mo-
gelijk op de eigen thuisomgeving 
lijkt. Hier dient werk gemaakt 
te worden van samenwonen in 
kleinschalige wooninitiatieven 
(vb. Abbeyfield) en co-housing, 
waar zorg en wonen sterk aan el-
kaar gekoppeld worden. Er dienen 
voldoende dagopvang- en nacht-
opvanginitiatieven ter beschik-
king te zijn waar mensen tijdelijk 
in terechtkunnen. De continuïteit 
van de zorg wordt zoveel mogelijk 
gewaarborgd, zodat patiënten na 
een intensievere residentiële ver-

zorging kunnen terugkeren naar 
hun vertrouwde omgeving.

–	 We geven de voorkeur aan criteria 
die gebaseerd zijn op een correcte  
inschaling van de zorg- en onder
steuningsnood en op de levens-
doelen, maar die ook afgestemd 
zijn op de persoonlijke voor-
keuren met betrekking tot het 
zorgaanbod. 

–	 Het persoonsgebonden budget 
kan tegemoetkomen aan de 
verwachtingen van ouderen maar 
ook een positief effect veroor-
zaken inzake innovaties in de 
organisatie van de zorg.

–	 Het streven naar een leeftijdsonaf-
hankelijke zorg en ondersteuning, 
vereist overleg en afstemming 
tussen de verschillende zorgverle-
ners. Dat zowel wat de inhoud van 
de zorg betreft, als op het vlak van 
de infrastructuur en de setting 

▶ ▶ ▶
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(buurtgericht), de financiering 
en de personeelsomkadering. De 
eerste lijn moet verder versterkt 
en uitgebouwd worden en er dient 
intersectorale samenwerking te 
zijn tussen thuiszorg, ouderen-
zorg, geestelijke gezondheidszorg 
en de zorg en ondersteuning van 
personen met een beperking.

–	 We vragen aandacht voor de on-
dersteuning van de mantelzorgers 
door de verdere uitbouw van het 
statuut, de combinatie van arbeid 
en zorg en aangepaste zorgbud-
getten met als doel het versterken 
van de draagkracht. 

–	 We willen de toegang tot de 
geestelijke gezondheidszorg 
verbeteren en tegelijk het aan-
bod sterker afstemmen op de 
noden van oudere burgers. We 
vragen een betere regeling van de 
terugbetaling van psychologische 
ondersteuning en we pleiten voor 

een algemene invoering van een 
eerstelijnspsychologische functie 
dichtbij de huisarts. Hierdoor kan 
een aanbod uitgebouwd worden 
dat naast individuele gesprekken 
ook psycho-educatie aanbiedt, het 
netwerk goed kent, de transities 
begeleidt, de kloof tussen fysieke 
en mentale gezondheid dicht.

▶ ▶ ▶

Hier zetten we de focus op kwetsba-
re ouderen die zeer veel zorg nodig 
hebben en zeker in de fase van 
hun levenseinde nood hebben aan 
levenskwaliteit in vele dimensies. 
In deze fase van het leven van de 
ouderen is het niet meer mogelijk 
om thuis te blijven wonen. Daarom 
dient er een overgang te zijn naar 
een nieuwe woonomgeving die zo 
nauw mogelijk aansluit bij die ver-
trouwde thuisomgeving. Dit is veelal 
een verhuis naar woonzorgcentra. 
De overstap is meestal niet evident: 
de oudere persoon moet in termen 
van mensen en dingen veel achter-
laten en opboksen tegen oordelen 
die ook wel eens misvattingen zijn. 
“Grote mastodonten waar men de 
laatste maanden van zijn leven slijt” 
wordt dan wel vaker gesteld, maar 
er zijn ook veel positieve connota-
ties te maken over woonzorgcentra.
De coronapandemie versterkte voor-
al het negatieve beeld. De bewoners 
van woonzorgcentra werd lange tijd 

Een warme omgeving  
voor kwetsbare en zorg- 

afhankelijke ouderen

alle bezoek verboden om het virus 
‘buiten te houden’. Desondanks ken-
den we vele duizenden overlijdens 
in de woonzorgcentra.
Ziekenhuizen werden overspoeld 
door coronapatiënten. De bedden 
liepen vol, de afdeling intensieve 
zorgen zat op haar limiet. De zorg 
kwam zwaar onder druk te staan. 
De vraag of ouderen nog naar het 
ziekenhuis moesten gebracht wor-
den, stak de kop op. De mening van 
de oudere of zijn familie werd niet 
voldoende bevraagd, laat staan dat 
er rekening mee gehouden werd.

We vragen een betere prepared-
ness voor een volgende pandemie 
of gezondheidscrisis. We trekken 
hierbij niet alleen de kaart van de 
veiligheid van de mensen, maar we 
hebben ook veel aandacht voor de 
kwaliteit van het leven. Dat houdt 
in dat we de stem van de kwetsbare 
personen en hun naasten systema-
tisch beluisteren.

3.
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Wij vragen

–	 Een goede evaluatie van hoe privé-, 
openbare en social profit-instel-
lingen zich hebben gedragen in de 
voorbije coronacrisis en daar de 
nodige lessen uit trekken voor on-
dersteuning en toezicht. Dat geldt 
ook voor de thuiszorg.

–	 Dat de grenzen tussen thuiszorg en 
residentiële zorg geëvalueerd wor-
den. Kan bijvoorbeeld de thuisver-
pleegkundige de zorg voortzetten 
in het woonzorgcentrum?

–	 Dat woonzorgcentra plaatsen 
worden voor alle doelgroepen, 
ongeacht hun leeftijd.

–	 Concreet betekent dat:
•	Het optrekken van de perso-

neelsnormen waarbij men streeft 
naar personeel dat flexibel in te 
zetten is bij zware zorg 0,9 VTE 
per bewoner. De personeelsom-
kadering van de woonzorgcentra 
dient aangepast te worden aan de 
nieuwe manier van aanpak in de 
woonzorgcentra, aan de steeds 
zwaardere zorg- en ondersteu-

ningsnoden waarmee deze sector 
te maken heeft (nieuwe bewo-
ners leven er gemiddeld nog 18 
maanden). Dit brengt mee dat 
de zorgzwaarte in de woonzorg-
centra steeds toeneemt, terwijl 
de personeelsomkadering en de 
inzet van meer gespecialiseerd 
personeel niet voorzien is. 

•	De hervorming van het zorgbud-
get van de Vlaamse Sociale Be-
scherming om de betaalbaarheid 
te vergroten, is een optie, samen 
met aangepaste personeelsnor-
men zowel qua aantal als qua 
competenties. Een intensere 
samenwerking met en onder-
steuning vanuit het ziekenhuis 
is nodig. Op deze wijze zou men 
het concept van zorg- en leefge-
meenschap doorzetten maar ook 
de nodige medische competen-
ties in huis halen.

•	De afstemming van onderwijs en 
woonzorgcentra op de nieuwe 
inzichten betreffende de zorg. 
Oude strakke stramienen van 
dagindeling dienen vervangen te 
worden door creatieve, variëren-

de schema’s met respect voor de 
wensen van de bewoners.

•	Woonzorgcentra moeten evolu-
eren naar centra die in de wijk 
ingebed zijn en die een diversiteit 
aan woonzorgvormen kunnen 
aannemen. We gaan voor open 
centra waarin zorg op maat 
wordt gegeven met grote betrok-
kenheid van de familie, eventu-
eel bevriende buren of vrienden.

•	Kwaliteit van leven en van zorg 
kan slechts gerealiseerd worden 
indien de bestaande woonzorg-
centra ondersteund worden om 
zich om te bouwen naar klein-
schalige leefgroepen en woon-
eenheden.

•	Bewoners en familie moeten 
meer betrokken worden bij en 
participeren aan het zorgaanbod 
en het dagelijkse leven in woon-
zorgcentra.

•	De code voor goed bestuur moet 
in ieder WZC een leidraad zijn en 
op geregelde tijdstippen in het 
bestuur voorgelegd en doorge-
nomen worden met het oog op 
de keuzes die moeten worden 
gemaakt. De code goed bestuur 

geeft aan hoe een bestuur zich-
zelf evalueert en bijstuurt. Zo zijn 
in het bestuur en de bewoners-
raad van de woonzorgcentra de 
participatie van externen en van 
(vertegenwoordigers van) bewo-
ners en familie nodig. 

	 Zo komen we tot zorgleefge-
meenschappen, die veel meer 
dan 24X7 zorg aanbieden en die 
een sterk tegengif vormen tegen 
de negatieve beeldvorming die 
tijdens de coronacrisis versterkt 
werd ten aanzien van de woon-
zorgcentra.

–	 Wat de ziekenhuizen betreft:
•	Pleiten we voor een fors investe-

ringsprogramma met het oog op 
overal goed gespreide g-bedden, 
geriatrische daghospitalen, een 
versterking van de geriatrische 
liaison in heel het ziekenhuis en 
bij andere in de omgeving, en 
aandacht voor geronto-psychiatrie.

•	Dient er bij de verdere afbouw 
van ziekenhuisbedden aandacht 
te zijn voor transmurale vormen 
van zorg en ondersteuning (zoals 

▶ ▶ ▶
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thuishospitalisatie). 
•	Vragen we een flankerend aan-

bod m.b.t. revalidatie en andere 
vormen van residentiële ‘care’. 
Daarover moeten (asymmetri-
sche) akkoorden gesloten worden 
tussen deelstaten en de federale 
overheid.

–	 We willen dat zorgverstrekkers 
en welzijnswerkers voldoende 
geriatrische en gerontologische 
competenties hebben en dat 
voldoende professionelen met 
het juiste profiel (bv geriaters en 
gerontologen) beschikbaar zijn.

–	 In de zorg moeten we blijven 
streven naar een samenwerkings-
federalisme. Het vormt de beste 
garantie voor een eenheid van 
besluitvorming, zoals gebleken 
is tijdens de coronacrisis waar de 
federale overheid en de deelstaten 
goed hebben samengewerkt en 
unaniem beslissingen namen in 
het overlegcomité. Tegelijk moet 
er ook ruimte worden gegeven 
voor een eigen invulling die af-
gestemd is op de lokale woon- en 

leefcultuur. In het streven naar 
een integrale zorg en ondersteu-
ning dienen preventie, behande-
ling, zorg en palliatieve zorg bij 
elkaar aan te sluiten en op elkaar 
afgestemd te zijn. In dat perspec-
tief moeten de verschillende over-
heden die verantwoordelijk zijn 
voor zorg, nu reeds voldoende met 
elkaar overleggen en hun inspan-
ningen en prioriteiten op elkaar 
afstemmen. 

–	 We vragen dat alle overheden 
onderling goede afspraken maken 
en daardoor zorgen voor admi-
nistratieve vereenvoudiging en 
transparantie. Het gebruik maken 
van één inschalingssysteem en 
een automatische toekenning van 
rechten maken daar deel van uit. 

–	 De rechtsbescherming van kwets-
bare ouderen en de strijd tegen de 
aantasting van de fundamentele 
rechten van de mens bij ouderen 
en tegen oudermishandeling, staan 
voor ons hoog op de beleidsagen-
da. Er moeten kwalitatieve eisen 
gesteld aan de bewindvoeringen.

▶ ▶ ▶

Een waardig levenseinde

Zeker en vooral wanneer het leven 
een einde zal nemen, geldt ‘niet 
over ons zonder ons!’ De manier 
waarop men waardig het einde 
van zijn leven draagt, is een uiterst 
persoonlijke beleving waarin de 
oudere de beslissende stem dient te 
hebben. Daarom moet men er tijdig 
over praten en zijn eventuele keu-
zes kenbaar maken en vastleggen. 

Belangrijk is de wijze waarop we 
omgaan met het gesprek over het  
levenseinde en vroegtijdige zorg-
planning bij dementie. In de fase 
van de diagnosestelling wordt 
met de persoon met dementie 
nog steeds zeer zelden tijdig een 
gesprek aangegaan over het levens
einde en over de voorkeuren en 
wensen van de persoon zelf en zijn 
familie. Hierdoor mist men kansen 
om de vraag naar euthanasie te 

vernemen of om wensen te ver-
nemen met betrekking tot de zorg 
voor later. 
Het Vlaams Impulsnetwerk  
Dementie-onderzoek bestudeerde 
de invoering van keuze-gesprek-
ken in woonzorgcentra en de wijze 
waarop deze op een duurzame 
manier dagelijkse praktijk kunnen 
worden. 
De vraag over euthanasie kan door 
een betere en tijdige gespreksvoe-
ring openlijk besproken worden. Zo 
kunnen ook op dat vlak de voorkeu-
ren van de persoon met dementie 
in samenspraak met zijn naasten, 
duidelijk worden en bijdragen tot de 
keuzes die in de laatste levensfasen 
gemaakt worden, wanneer een per-
soon niet meer zelf kan beslissen.

4.
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Wij vragen

–	 Om doorheen alle vormen van 
zorg een vroegtijdige zorgplan-
ning aan te maken zodat de wen-
sen omtrent zorg en levenseinde 
besproken en kenbaar zijn. De 
verschillende mogelijkheden om 
je eigen waardige levenseinde 
zelf in handen te nemen, moeten 
meer bekend gemaakt worden en 

in alle openheid en wederzijds 
respect bespreekbaar zijn zonder 
druk of tegendruk.

–	 Voor iedere senior die dat wenst, 
moeten betaalbare en kwaliteits-
volle palliatieve zorg en levens
eindezorg beschikbaar zijn.

Conclusie
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stelling 1
Wij pleiten voor een leeftijdsonafhankelijke, betaalbare, integrale en geïn-
tegreerde zorg en ondersteuning. Hierbij moet de zorg in eigen omgeving 
centraal staan via thuis-, buurtzorg en mantelzorg. Als dat niet meer kan, 
dient er een woonzorgbenadering te komen die de woonzorgcentra uit-
bouwt tot open leefgemeenschappen.

stelling 2
Senioren vragen dat zorg en hulpverlening zo georganiseerd worden dat 
ook kwetsbare ouderen zoveel mogelijk kunnen samenleven met anderen 
en participeren aan het maatschappelijke leven. Een sterkere participatie 
van ouderen in de organisatie en het beleid van woonzorgvoorzieningen, 
dringt zich eveneens op.

Ter conclusie hebben  
we de volgende stellingen  

geformuleerd: stelling 3
De personeelsnormen in de woonzorgcentra moeten worden opgetrokken 
naar 0,9 VTE per bewoner. De personeelsomkadering dient aangepast te 
worden aan de nieuwe aanpak van de woonzorgcentra en aan de steeds 
zwaardere zorg- en ondersteuningsnoden (nieuwe bewoners leven er 
gemiddeld nog 18 maanden). Ook zijn in de woonzorgcentra, gelet op de 
zorgzwaarte, meer medische competenties nodig en is meer samenwerking 
met en ondersteuning van de ziekenhuizen nodig.

stelling 4
We maken tijdig en verder werk van vroegtijdige zorgplanning. Palliatieve 
zorg moet in de thuissituatie en in ouderenvoorzieningen mogelijk zijn.

stelling 5
De vraag naar euthanasie kan door een betere en tijdige gespreksvoering en 
zorgplanning openlijk besproken worden zodat ook op dat vlak de voorkeu-
ren van iedereen, ook personen met dementie, in samenspraak met hun 
naasten duidelijk worden. Dat draagt bij tot de (medische) keuzes die in de 
laatste levensfasen gemaakt worden, ook wanneer een persoon zelf niet 
meer kan beslissen over zijn levenseinde (o.a. bij dementie).
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